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RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), os
fatores que contribuem para o seu desenvolvimento e a articulagdo de estratégias efetivas de
prevengao e controle dos riscos associadas as infec¢des. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2025. As bases de
dados utilizadas foram SciELO, BVS e PubMed, tendo 12 estudos selecionados, publicados nos
ultimos cinco anos, abordando os fatores determinantes para a incidéncia, prevaléncia e
impactos do diagnoéstico de infec¢des relacionadas a Assisténcia a Saide de Enfermagem.
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Resultados e Discussdo: A higienizacdo correta das maos, seja com agua e sabdo ou
preparagdes alcoolicas, € crucial para evitar a transmissdo de doencas, uma vez que as maos
atuam como veiculos diretos de contaminag@o ao tocar superficies e equipamentos. A adesdo
aos bundles, a formac¢ao continuada dos profissionais e a implementacao de protocolos eficazes
sdo indispensaveis para garantir a seguranca do paciente e reduzir eventos adversos, custos
hospitalares e o tempo de internagdo, além de reduzir os indices de infecgoes. Consideracdes
Finais: A deteccio precoce e o gerenciamento da doenga, propiciam a garantia na qualidade,
seguranca do cuidado e o envolvimento ativo dos atores no processo de reducao dos indices de
IRAS no contexto assistencial.

Palavras-chave: sepse neonatal; fatores de riscos; assisténcia de enfermagem.
ABSTRACT

Objective: Analyze and detect Infections Related to Health Assistance (IRAS), the factors that
contribute to their development and the articulation of effective prevention and control
strategies associated with infections. Methodology: This is an integrative review of the
literature, carried out between the months of January and February 2025. As databases used for
SciELO, BVS and PubMed, there are 12 selected studies, published in the last five years,
addressing the determining factors for the incidence, prevalence and impacts of the diagnosis
of infections related to Nursing Health Assistance. Results and Discussion: Proper hygiene,
such as water and alcohol preparations, is crucial to avoid the transmission of contaminants, as
they act as direct vehicles of contamination when touching surfaces and equipment. The
addition of bundles, continued professional training and the implementation of effective
protocols are essential to guarantee patient safety and reduce adverse events, hospital costs and
hospitalization times, in addition to reducing infection rates. Final Considerations: Early
detection and management of care provide quality assurance, care security and active
involvement of actors in the reduction process of IRAS indices in the healthcare context.

Keywords: neonatal sepse; cliff factors; nursing assistance.
1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um grave desafio
para a saude publica, impactando tanto os pacientes quanto o sistema de satde. Definidas como
infeccdes que surgem durante a prestagdo de cuidados médicos, as IRAS podem ser causadas
por diversos patogenos, incluindo bactérias multirresistentes. O ambiente hospitalar ¢ propicio
para essas infec¢des devido a presenca de pacientes vulneraveis e a procedimentos invasivos.
Fatores como praticas inadequadas de higiene, especialmente a quebra da lavagem das maos,
contribuem para a ocorréncia das IRAS, facilitando a transmissdo de infec¢des. Além disso, a
crescente resisténcia antimicrobiana, resultante do uso excessivo e indiscriminado de
antibioticos, tem dificultado o manejo dessas condigdes. (Leoncio et al., 2019).

Logo, as IRAS tém se tornado cada vez mais frequentes nos servicos de satide. Devido

a gravidade e a amplitude das infec¢des que diferem conforme o grupo populacional atingido,
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a qualidade dos cuidados oferecidos e a entidade envolvida. Essas infec¢des exercem um
impacto significativo nas taxas de doencas e falecimentos, na duragdo das internagdes e nos
consumos hospitalares. Ademais, ¢ importante considerar as repercussdes na saude publica e
nos recursos disponiveis para o tratamento (Santos et al., 2024).

Em nivel global, cerca de 1,4 milhdes de pacientes sdo afetados por infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Nos paises em desenvolvimento, essas infecgdes ocorrem
aproximadamente 20 vezes mais do que nos paises desenvolvidos. Ao comparar a prevaléncia
média de IRAS na Europa, de 7,1%, com a incidéncia nos Estados Unidos que em 2002 foi de
4,5%. Nota-se que a prevaléncia dessas infecgdes em nacdes de baixa ou média renda, como o
Brasil, ¢ considerada alta, variando em torno de 10,1%, com flutuagdes entre 5,7% e 19%
(Santos et al., 2024).

As IRAS podem ter diversas causas, por diferentes microrganismos, podendo resultar
em infec¢des de leve, moderada ou grave intensidade, com manifestagdes em varias partes do
corpo. Elas estdo eventualmente ligadas a qualquer tipo de procedimento realizado e em
qualquer modalidade de cuidado a saude. De maneira peculiar, trata-se de um fenomeno de
dupla direcdo: afeta tanto os pacientes quanto os profissionais de satide. Uma caracteristica
distintiva desse fendmeno ¢ sua dualidade: a intervencao €, simultaneamente, uma solugdo. Isso
ocorre porque a propria assisténcia, embora tenha como objetivo a recuperacdo da saude,
também pode ser uma fonte de eventos adversos, incluindo as IRAS. (Padoveze et al., 2019).

A ocorréncia das IRAS esta fortemente relacionada a implementacdo inadequada de
praticas de preveng@o, como higieniza¢do do ambiente, manejo correto de utensilios e vestuario,
e cumprimento rigoroso das medidas de precaucdo padrdo. Essas falhas podem favorecer a
contaminag¢do cruzada e a disseminacdo de microrganismos resistentes, um problema critico
especialmente em paises como o Brasil. Apesar de avancos significativos na organizag¢do dos
servicos de saude e na implementacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica, essas
estruturas ainda enfrentam desafios para alcangar maior efetividade e cobertura. O conceito de
vulnerabilidade, ao enfatizar as inter-relacdes entre as dimensdes individual, social e
programatica, pode oferecer uma abordagem mais ampla para compreender esses problemas e
propor intervengdes que reduzam as fragilidades existentes no sistema e promovam a equidade
no cuidado a saude. (Padoveze et al., 2019).

Um dos cuidados preventivos ¢ a higienizagdo das maos ¢ uma pratica tradicional e
obrigatoria para profissionais de satide, com o intuito de minimizar infec¢des e mortalidade
entre os pacientes. Gradualmente, os servigos de saude tém incorporado a estratégia dos

"Bundles", que sdo conjuntos de agdes para prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia. A
-
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implementagdo desses pacotes visa padronizar as interven¢des em saude, além de aprimorar os

processos e resultados no cuidado ao paciente. Além de analisar a adesdo a essas estratégias de
prevengdo a infecgdes associadas a assisténcia a saude, destacando que iniciativas para reduzir
as taxas de infecg@o sdo vitais para a seguranga dos pacientes e a qualidade do cuidado (Santos
et al., 2024). A incidéncia do IRAS estd intimamente ligada & complexidade dos cuidados
oferecidos em ambientes hospitalares, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Os pacientes internados nesses setores apresentam maior vulnerabilidade devido a gravidade de
seus quadros clinicos, ao uso prolongado de dispositivos invasivos e a exposicdo frequente a
antimicrobianos, fatores que prejudicam a disseminag¢do de microrganismos nocivos. Desta
forma, a adogdo de protocolos rigidos de prevencdo e controle torna-se fundamental para
minimizar a ocorréncia dessas infecgdes e seus impactos sobre a morbimortalidade hospitalar.
(Pereira et al., 2023).

Além do comprometimento clinico dos pacientes, a disseminacdo das IRAS nos
hospitais ¢ impulsionada por falhas no cumprimento das praticas de seguranga, como 0 uso
inadequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a quebra da cadeia asséptica
durante procedimentos invasivos. A higieniza¢do das mdos continua sendo uma das medidas
mais eficazes na prevengdo dessas infecgdes, mas sua adesdo ainda é considerada baixa em
diversas institui¢des. Estudos demonstram que estratégias de educagdo continuada e auditorias
regulares nos servicos de saude sdo fundamentais para garantir que as equipes
multiprofissionais adotem boas praticas de controle de infeccdo. (Fonseca et al., 2024).

Como o IRAS ndo impacta apenas os pacientes e os profissionais de saide, mas também
gera custos elevados para o sistema hospitalar e para a gestdo ptblica. Internacdes prolongadas,
necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro e utilizacdo de terapias avancadas para o
tratamento de infec¢des graves elevam significativamente os gastos hospitalares. Nos Estados
Unidos e na Europa, estima-se que bilhdes de dolares sejam despendidos anualmente no
tratamento dessas infec¢des. No Brasil, onde a estrutura hospitalar enfrenta desafios adicionais,
os custos associados as IRAS representam uma entrada para a ampliacdo do acesso ¢ para a
eficiéncia dos servicos de saude (Freitas et al., 2024).

A vigilancia epidemiologica desempenha um papel essencial no enfrentamento das
IRAS, permitindo a identificacdo precoce dos casos € a implementagdo de medidas corretivas
em tempo habil. O monitoramento continuo das taxas de infec¢do, a andlise de perfis
microbiologicos e a adocdo de sistemas eletronicos de notificacio favoreceram o
aprimoramento das estratégias de controle em diversos paises. No Brasil, a ANVISA tem

buscado fortalecer essa vigilancia por meio de programas de monitoramento e da/padronizag:éo
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de indicadores para avaliar a qualidade dos servicos hospitalares e o impacto das intervengdes
preventivas (Dantas et al., 2024).

A resisténcia microbiana ¢ uma consequéncia preocupante do aumento das IRAS e do
uso excessivo ou inadequado de antimicrobianos. A exposi¢do prolongada a antibidticos em
ambientes hospitalares favorece a selecdo de microrganismos multirresistentes, dificultando o
tratamento de infecgdes e aumentando a taxa de mortalidade. Para enfrentar esse problema,
torna-se necessaria a adocdo de politicas de uso racional de antimicrobianos, associadas a
praticas de prevencgdo e controle, como o isolamento de pacientes infectados e a protecdo
rigorosa de superficies hospitalares (Heinen et al., 2024).

Diante da complexidade do IRAS e de seus impactos sobre a satide e a gestio hospitalar,
¢ evidente a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na sua preven¢do e controle.
Profissionais de enfermagem, médicos, microbiologistas e gestores de saide devem atuar de
forma integrada para desenvolver estratégias baseadas em evidéncias cientificas e adaptadas a
realidade de cada instituicdo. A implementacdo de protocolos rigorosos, a educagdo permanente
das equipes e o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente sdo medidas fundamentais
para reduzir as taxas de tecnologia e garantir um atendimento de qualidade, com menor risco

de eventos adversos.

2 METODOLOGIA

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisdo integrativa ¢ um mecanismo
da pesquisa que concede a apuracdo, avaliacdo e analise precisa e a sintese das evidéncias
existentes sobre um determinado tema. Para a execucdo do referido estudo, seguiu-se as
seguintes etapas: defini¢do do tema e elaboragdo da questdo de pesquisa, delimitacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, defini¢do dos descritores, busca na literatura,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisdo.
Construido para um resultado sobre o conhecimento do assunto investigado relacionado a
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) na aplicacdo de intervengdes eficazes na
assisténcia a satide e na otimizagao de recursos. Além disso, essa abordagem permite identificar
lacunas no conhecimento, orientando a realizagdo de novos estudos.

Para a composicao desta metodologia foram pensadas as seguintes etapas: primeiro a
formulacdo da pergunta norteadora: "Quais os fatores determinantes para a incidéncia,
prevaléncia e impactos do diagnostico de infec¢des relacionadas a Assisténcia a Satde de
Enfermagem?" coleta de dados, aferi¢do, investigacdo e interpretagdo das informagdes obtidas

e exposic¢do de resultados. Dessa forma a segunda etapa, se baseou na da pesquisa por meio das
-
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bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) bases de dados que viabiliza trabalhos
fidedignos, em numerosos idiomas satisfatério dominio e alcance. A busca dos artigos de
selecdo, organizacdo e construcdo desta revisdo ocorreram entre os meses de janeiro e fevereiro
de 2025.

Os delineamentos dos critérios de inclusdo, abrangeram artigos originais completos
disponiveis na integra de maneira gratuita, artigos que conversassem com a tematica,
publicados em portugues, inglés e espanhol, que respeitassem o recorte temporal de cinco anos.
Entre os critérios de exclusdo estavam artigos que ndo atendiam a tematica, trabalhos nao
originais (revisdo da literatura, teses etc.), textos incompletos e artigos pagos. Sendo utilizados

99, <

os seguintes descritores em saude (DeCS) “infec¢des relacionadas™; “assisténcia a Saude”;
“fatores determinantes”; “prevencdo”.

A pesquisa foi conduzida empregando os descritores citados anteriormente, o que
resultou na identificacdo de 27 estudos na SciELO, 12 artigos na PubMed e 59 trabalhos na
BVS. A terceira etapa da pesquisa resultou na andalise detalhada e criteriosa, considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados 12 artigos adequados para a construcio
desta revisdo. Este estudo ndo precisou ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, pois ndo
envolveu a realizagdo de pesquisas com seres humanos ou animais. Cumprindo com os
principios dos direitos autorais vigentes.

O fluxograma a seguir apresenta, de forma sequencial, as etapas do processo de selecao

e avaliacdo dos artigos incluidos nesta revisao.
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ARTIGOS ORIGINAIS

Relacionados ao
tema

Pubmed
(12)

l

Artigos selecionados com periodo de
publicagdo sup?;ilor a cinco anos.

‘

Exclusao: artigos de revisao originais e

Scielo
(27)

l

Artigos selecionados com periodo de
publicacdo sup?;i}or a cinco anos.

¢

Exclusdo: artigos de revisdo originais e

BVS
(59)

l

Artigos selecionados com periodo de
publicacéo sup?;l]or a cinco anos.

¢

Exclusao: artigos de revisdo originais e
que ndo aten(rile a tematica.

que ndo aten{de a temaética. que ndo aten(:l‘e a tematica.

 /

Artigos completos que respondem a
pergunta da pesquisa que foram
incluidos na sintese.

Fonte: Elaboracao propria, 2025.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados e analisados, apresentam fatores determinantes para um
cuidado seguro e qualificado, além de seus impactos e estratégias cabiveis na prevenc¢ao de
infeccOes relacionadas a assisténcia, com a finalidade de promover seguranca no cuidado

prestado ao individuo, como apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos conforme titulo, autores, ano, tipo de estudo, objetivo e principais
resultados, Brasil, 2025.

Codig | Titulo Autor/An | Objetivo Metodologi | Principais
0 0 a resultados
1 Late-onset Lima, C. | Descrever as | Estudo Entre oS 427
neonatal S. S.; | bactérias e | Transversal. | pacientes com IRAS
infections and | Lima, H. | sensibilidades tardias, 47 (11,0%)
bacterial A. Silva, | aos tiveram infeccdes
multidrug C.S. A. G. | antimicrobiano bacterianas
resistance. 2023. s nas infec¢des confirmadas por
relacionadas a hemoculturas, sendo
assisténcia  a sete (14,9%)
saude (IRAS) associadas a
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tardias  com microrganismos
confirmacao multirresistentes. Das
laboratorial em bactérias isoladas, 26
Unidade de (55,3%) eram Gram-
Terapia negativas, das quais
Intensiva 92,3% apresentaram
Neonatal resisténcia a
(UTIN) de um multiplos
hospital antimicrobianos, com
publico do destaque para
Ceara. ampicilina (81,2%),
cefepima  (33,1%),
gentamicina (19,4%)
e
piperacilina/tazobact
am (17,2%). Ja entre
as  Gram-positivas
(44,7%), a resisténcia
a  penicilina  foi
predominante
(80,0%), enquanto a
vancomicina manteve
alta eficéacia (97,5%),
com excecdo de uma
bactéria  resistente
tanto a oxacilina
quanto a
vancomicina.
Determinante | Lima, C. | Identificar os | Estudo caso- | IRAS tardia (37,7%)
s deinfeccdo [ S. S. C.; et | fatores controle. associada a
nosocomial al. 2022. | determinantes prematuridade (<30
tardia para infecgdes sem.), ventilacao
neonatal: relacionadas a mecanica, CVC e
estudo de assisténcia  a internagao
caso-controle saude (IRAS) prolongada.
no Ceara. tardias em Predominio de Gram-
terapia negativas  (48,1%),
intensiva Gram-positivas
neonatal e (38,9%) e fungos
multirresisténc (13%).  Prevaléncia
ia bacteriana. global entre 10,7% e
38,5%. O  risco
aumenta com
procedimentos
invasivos.
Implementaca | Cavalcant | Verificar a | Estudo A  RDC 36/2013
o dosnucleos | e, E. F. O. [ implementa¢d | quantitativo, | determinou a
o do Nucleo de obrigatoriedade  do
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de seguranca et al.|Seguranca do | do tipo | NSP para fortalecer a
do paciente 2019. Paciente e sua | transversal. | seguranca do
e as infeccdes relagdo com o paciente. No entanto,
relacionadas a controle  das persistem  desafios
assisténcia  a Infecgdes como falta de
saude. Relacionadas a recursos, baixa
Assisténcia  a adesdo dos
Saude nos profissionais e falhas
hospitais  de na comunicagdo. A
Natal. implementacdo  dos

protocolos ainda ¢
lenta, demandando
maior

comprometimento da
gestdo, capacitacdo

continua e
participag@o ativa de
pacientes e
familiares.

4 The Role of | Fonseca, | Analisar as | Analisados | O estudo avaliou a
Socioeconomi | E. P. et al. | possiveis dados influéncia de seis
¢ and Health | 2024. associagdes secundarios. | varidveis no EECI de
Services entre o Escore 4.900 municipios
Organizationa da  Estrutura brasileiros, utilizando
1 de a Arvore de
Factors on Controle  de Classificagao e
Infection Infecgdo Regressio no IBM
Control (EECI), 0s SPSS 25. O EECI
Structure Servicos de médio foi 0,905
Score, Brazil. saude e (£0,092). Identificou-

caracteristicas se uma relagdo
sociais dos positiva entre maior
municipios investimento em
brasileiros. saude per capita,
desenvolvimento

municipal e melhores
indices de controle de
infeccdes. Contudo,
municipios com mais
Equipes de Saude da
Familia financiadas

pelo governo
apresentaram médias
inferiores.

5 Perfil das | Freitas, K. | Descrever as | Estudo O estudo analisou
infecgdes O.R.etal, | IRAs descritivo, 1.682 pacientes
relacionadas a | 2024. relacionando | retrospectiv | internados na UTI
assisténcia a 0s agentes [oe entre 2017 e 2020,
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saude na etioldgicos e o | transversal | com média de idade
unidade  de tratamento de de 57 anos e 57,9%
terapia antimicrobiano | abordagem |com comorbidades,
intensiva de em uma UTI | quantitativa. | principalmente
um  hospital de um hospital infeccdes prévias. A
de referéncia de mortalidade foi de
na referéncia da 52%, e o tempo
mesorregiao mesorregiao médio de internagdo
oeste do Rio do Rio Grande foide 11,4 dias. O uso
Grande do do Norte. de dispositivos
Norte. invasivos foi elevado,
com destaque para a
sonda vesical de
demora (96,8%) e
ventilagdo mecanica
(79,4%).

6 O conceito de | Padoveze, | Discutir as | Estudo de | Proposta de quadro
vulnerabilida [ M. A. et | potencialidade | base teodrica. | para anélise das IRAS
de aplicado as | a/,2019. |s do wusodo sob a Otica da
Infecgoes conceito de vulnerabilidade,
Relacionadas vulnerabilidad abordando as
a Assisténcia € para embasar dimensdes
a Saude. as agdes de individuais e

prevengdo e coletivas. Essa

controle  das abordagem integrada

Infecgdes permite compreender

Relacionadas a as IRAS como um

Assisténcia  a fendmeno

Saude (IRAS). multifacetado, que
envolve tanto
caracteristicas  dos
pacientes quanto as
condigdes e praticas
do ambiente de
cuidado.

7 Impacto das | Leoncio, | Avaliar o|Estudo de|A amostra foi
infeccoes J.M. et al. | impacto  das | coorte, realizada com 173
relacionadas a | 2019. infecgdes prospectivo | criangas, onde 18,5%
assisténcia a relacionadas a | e desenvolveram
saude nos assisténcia  a | quantitativo. | infeccdo relacionada
custos da saude no custo a saude, aumentando
hospitalizagdo da o custo da internagdo
de criangas. hospitalizagao hospitalar em 4,2

de criangas. vezes (p<0,001).
Tendo como maiores
impactos nos custos
pacientes com dois ou
mais sitios
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infecciosos (RS
81.037,57,p=0,010) e
sepse (R$ 46.315,63
p<0,001). Criancas
com microrganismos
multirresistentes,
com prevaléncia de E.
coli e A. baumanni
ESBL, geraram
custos maiores,
R$35.206,15 e RS
30.692,52
respectivamente.
Success Melo, L. |Descrever a | Estudo O objetivo de reduzir
factors of a|S. W. et|implementacd | observacion [em 30% as infecgdes
collaborative |al 2022. |o eos |al associadas aos
project to resultados do | prospectivo. | cuidados de saude, no
reduce projeto prazo de 18 meses, foi
healthcare- colaborativo alcancado para pelo
associated PROADI-SUS menos uma  das
infections in do Ministério infec¢des. A meta
intensive care da Sauade do também foi atingida
units in Brasil para para duas infeccdes
Northeastern reduzir a cura em dois hospitais e
Brazil. de infeccdes para trés infec¢des em
associadas a apenas um hospital,
assisténcia: que alcangou o
pneumonia resultado em 36
associada  a meses. A
ventilacao implementacdo  dos
mecanica, bundles e 0
infeccdo acompanhamento
primaria  da continuo dos
corrente resultados pelos
sanguinea profissionais  foram
associada a um considerados
cateter central elementos essenciais
e infec¢des do pelas equipes
trato  urinario gestoras locais. Além
associadas a disso, a compra de
cateter. insumos e sua
disponibilidade junto
aos leitos, a
sinalizag¢do, o uso de
listas de verificacdo, a
conscientizagdo dos
colaboradores, as
adaptagoes
necessarias,
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formagdo de equipes,
os treinamentos e a
celebracdo das
conquistas foram
avaliados como
fatores  importantes
para a redugdo das
infeccoes
relacionadas a
assisténcia a saude.

Adesdo  aos
bundles de
preven¢do a
infecgdes
relacionadas a
assisténcia a
saude.

Santos, T.
R.G.etal
2024.

Analisar a
adesdo aos
bundles de
prevencdo a
infecgdes
relacionadas
assisténcia  a
saude.

o

Estudo

transversal.

A adesdo ao Bundle
de pneumonia por
assisténcia
ventilatoria teve em
média 56,6%. Ao
cateter vesical de
demora a adesdo foi
100%, durante os
meses estudados. O
catéter venoso central
teve uma prevaléncia
de 97,1% de adesao.
Higienizagdo das
maos, teve resultados
superiores de 94,2%,
chegando a 97,1%.

10

Infograficos
como
tecnologia
educacional
direcionada a
prevencdo de
infeccoes
relacionadas a
saude: um
relato de
experiéncia.

Heinen, P.
M. et al
2024.

Desenvolver
infograficos
como
tecnologia
educacional
para estimular
boas praticas
de cirurgia
segura e
prevencdo das
infeccdes
relacionadas a
assisténcia  a
saude.

Relato

de

experiéncia.

Infograficos voltados
para os setores de
centro cirdrgico e sala
de recuperacdo pos-
anestésica foram
elaborados de
maneira ladica, com
linguagem simples e
design atraente, com
0 objetivo de captar o
interesse dos
profissionais,

respeitando as
diretrizes da Agéncia
Nacional de
Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). Os
materiais foram
impressos e
distribuidos nos
setores, auxiliando na
disseminagao de
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informacoes,

esclarecimento de
davidas recorrentes e
incentivando a
educagdo continuada.

saude em uma
unidade de
terapia
intensiva.

11 Fatores de | Pereira, P. | Investigar os | Estudo de[A incidéncia de
risco para [ P. S. et al. | fatores de risco | coorte infecgdes foi de 10,49
infeccdes 2023. para infecgdes | prospectivo. | casos dentre 100
relacionadas a relacionadas a pacientes, com uma
assisténcia a assisténcia prevaléncia maior de
saude em entre pacientes infeccdo de  sitio
unidades de internados em cirurgico. Na analise
terapia uma Unidade realizada, internagdo
intensiva. de Terapia por mais de cinco dias

Intensiva  de (RR: 6,98; 1C95%:
uma capital do 1,42; 34,15), parada
Norte do cardiorrespiratoria
Brasil. (RR: 2,89; IC95%:
1,05;  7,96), por
ostomia (RR: 9,22;
1C95%: 1,47; 57,65)
por  traqueostomia
(RR: 10,23; IC95%:
1,56; 67,22) foram
associadas as
infecgoes
relacionadas a
assisténcia.

12 Advanced Dantas, R. | Relatar a [ Relato  de | Houve a selecdo dos
Practice D. S. et al. | experiéncia experiéncia. | profissionais para
Nursing, 2024. dos compor a equipe de
leadership, enfermeiros na melhoria. A
and lideranga  de enfermeira
implementati um projeto de coordenadora de
on of implementaga enfermagem  ficou
improvements o de melhorias responsavel pela
to reduce para  reduzir lideranga e execugdo
health care- infecgdes do projeto. Liderar
associated relacionadas a projetos de melhoria
infections. assisténcia de exige do enfermeiro

competéncias e
habilidades para o
alcance de resultados
positivos.

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) disponibilizou em seu site, no ano de 2020,
diversos infograficos para download, abordando recomendagdes sobre o bundle de prevengao
da Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV). Esses materiais destacam a forma correta de
realizar a prevencdo, enfatizando sua importancia tanto para a protecdo individual quanto
coletiva. A produgdo de materiais educativos se torna essencial para a disseminacdo eficaz
dessas informagdes. Os bundles de preven¢do sdo estratégias baseadas em boas praticas de
saude, fundamentadas em evidéncias cientificas, que visam reduzir as infec¢des relacionadas a
assisténcia a satide (IRAS) e promover o cuidado seguro ao paciente.

Esses pacotes de medidas tém demonstrado um impacto significativo na diminui¢do da
incidéncia de infec¢des hospitalares, com indices de reducio variando entre 65% e 70%. Um
exemplo notavel ¢ o bundle de inser¢do de cateter vesical de demora, que alcangou adesao de
até 100% em alguns periodos, resultando em uma diminui¢do de 88% nos riscos de infecg¢des
urinarias. Em contraponto, o bundle de manuten¢@o de cateter venoso central apresentou uma
adesdo variavel, havendo uma prevaléncia maxima de 97,1%. Este pacote inclui praticas
essenciais como a higiene das maos, barreira maxima, antissepsia com clorexidina e avaliagao
frequente do dispositivo. Essas medidas sdo fundamentais para reduzir infec¢des, como as
infeccdes primdrias de corrente sanguinea (IPCS), que sdo comuns em unidades de terapia
intensiva. (Santos et al., 2024)

A higiene das maos ¢ um dos pilares mais relevantes na prevengdo das IRAS. No
entanto, sua ades@o entre os profissionais de satide ¢ inconsistente. Estudos apontam taxas que
variam entre 19,4% e 80%, dependendo do local e das intervengdes educativas realizadas. A
higienizacdo correta das maos, seja com agua e sabdo ou preparagdes alcoolicas, € crucial para
evitar a transmissdo de doencas, uma vez que as maos atuam como veiculos diretos de
contaminagdo ao tocar superficies e equipamentos. Portanto, a adesdo aos bundles, a formacdo
continuada dos profissionais e a implementag@o de protocolos eficazes sido indispensaveis para
garantir a seguranc¢a do paciente e reduzir eventos adversos, custos hospitalares e o tempo de
internagdo (Santos et al., 2024).

Segundo Silveira (2023), outro fator critico € a infec¢do primaria da corrente sanguinea
(IPCS) associada ao cateter venoso central (CVC), que apresentou um aumento alarmante de
0% para 47,8% entre 2021 e 2023. A escolha do sitio de inser¢do do CVC influencia
diretamente as taxas de infecc¢do, sendo a via inguinal a mais associada a complicagdes, seguida
pelas vias jugular interna e subcldvia. A manutencdo adequada do cateter ¢ essencial para a
prevencio de infecgdes, envolvendo praticas como a desinfec¢io do hub antes da administracdo

de medicamentos, troca regular dos curativos e higiene das maos antes de qualquer
-
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manipulacdo. Além disso, a assepsia do local de insercdo com clorexidina alcoodlica em
concentragdo superior a 0,5% tem se mostrado eficaz na reducdo das taxas de infeccdo em
intervengoes realizadas em unidades de terapia intensiva (UTIs).

Segundo Leoncio (2019), a analise sobre o impacto econdmico das IRAS, especialmente
em uma populacdo pediatrica, revelou que o custo da hospitalizacdo foi 4,2 vezes maior para
criancas que desenvolveram essas infec¢des. Esse aumento nos custos ¢ alarmante e reflete ndo
apenas a necessidade de internag¢des prolongadas, mas também a complexidade do tratamento,
que muitas vezes envolve o uso de antimicrobianos de alto custo. Pneumonia e sepse,
identificadas como as infec¢des mais onerosas, evidenciam a urgéncia de implementar medidas
de controle eficazes. A andlise indica que investimentos em preven¢do podem ndo apenas
melhorar a qualidade do cuidado, mas também gerar economias significativas para as
institui¢des de satde, refor¢ando a ideia de que a prevencdo das IRAS deve ser uma prioridade
nas politicas publicas de saude.

A evolugdo do conceito de IRAS, conforme discutido por Padoveze (2019), evidencia
uma ampliacdo da compreensado dessas infec¢des, passando a incluir também aquelas adquiridas
fora do ambiente hospitalar. Essa reconfiguragdo conceitual reveste-se de particular
importancia em paises em desenvolvimento, onde as taxas de IRAS tendem a ser elevadas. O
estudo destaca a resisténcia antimicrobiana como um fator critico para a gravidade das
infeccdes, uma vez que a redugdo da eficacia dos tratamentos compromete o controle da
proliferacdo bacteriana — situacdo agravada pelo uso indiscriminado de antibidticos nos
servicos de satde. A identifica¢do de lacunas na pesquisa sobre vulnerabilidade aponta para a
necessidade de abordagens mais holisticas, que contemplem fatores sociais, programaticos e
biologicos na andlise da complexidade das IRAS. Nesse contexto, a ado¢do de estratégias
intersetoriais configura-se como essencial, ndo apenas para a prevencdo das infecgdes, mas
também para a ampliagdo do acesso a satde e a qualificacdo continua dos profissionais
envolvidos.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) visa contribuir para a melhoria
da qualidade dos servicos e difundir a ideia de cultura de seguranca dentro dos servigos de
saude, almejando uma assisténcia mais segura, promovendo maior seguranga para pacientes,
profissionais de saude e ambiente de assisténcia a saude. Entretanto, as IRAS constituem um
grande impasse na saude publica, devido sua interferéncia na seguranca do paciente e dos
demais prestadores de assisténcia a satde, gerando gastos significativos para o sistema de

saude.
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Em 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabeleceu de forma

obrigatoria a implantacdo do Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP), na Resolugdo RDC N°
36, que consiste em agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude, para tanto, o
desenvolvimento das acdes e das estratégias previstas no PNSP cabe ao NSP, que tem o papel
fundamental em desenvolver todo o processo de implantagdo do Plano de Seguranga do
Paciente. Felizmente, muitas IRAS sdo evitaveis por meio de estrutura fisica adequada,
conscientiza¢do e adesdo a praticas eficazes de Prevencdo e Controle de Infeccdes.

Um estudo realizado durante a pandemia de COVID-19, destacou-se a necessidade de
fortalecer as praticas de Prevencdo e Controle de Infec¢des (PCI), especialmente na Atengao
Primaria a Saude (APS). Segundo Starfield et al., a APS ¢ fundamental para proporcionar
diversos beneficios a saude da populagdo, como o amplo acesso aos servigos necessarios,
melhor qualidade no atendimento, maior foco na prevengao, detec¢do precoce e gerenciamento
de doencas, além da reducdo de cuidados especializados desnecessarios.

Dos 5.570 municipios analisados, 670 foram excluidos por ndo possuirem unidades de
APS, resultando em uma amostra final de 4.900 municipios. Os resultados indicaram que os
municipios que investem mais em satude per capita tendem a apresentar melhores indicadores
de controle de infec¢des. No entanto, observou-se que aqueles com um maior nimero de
equipes de satide da familia recebendo incentivos federais apresentaram, surpreendentemente,
um Indice de Controle de Seguranca do Paciente (ICSS) médio mais baixo. Essas descobertas
sugerem que, embora o financiamento e o desenvolvimento econdmico sejam fundamentais
para melhorar a estrutura de controle de infec¢des, a mera presenga de equipes de saude da
familia ndo garante melhores resultados, especialmente em areas mais vulneraveis.

Dessa forma, ¢ essencial que as politicas de saude considerem ndo apenas o numero de
equipes, mas também a qualidade e a infraestrutura disponiveis para assegurar um controle
eficaz das infeccdes. Assim, garantir a seguranga do paciente ndo se resume a criagdo de
politicas e normas; ¢ igualmente importante oferecer a estrutura necessaria para as intervengdes
realizadas pela equipe multidisciplinar no processo assistencial. Nesse contexto, a prevengao
das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) envolve diferentes segmentos,
incluindo a gestdo da qualidade e seguranca, e a adequagdo dos recursos para garantir condi¢des
e processos de trabalho alinhados com os padrdes desejados de seguranca.

Por fim, a capacitacdo e o treinamento continuo dos profissionais de saude sdo
fundamentais para a reducdo das IRAS. Programas de educagdo permanente, que incluem
técnicas adequadas de insercdo e manutencdo de dispositivos invasivos, vigilancia ativa,

feedback dos resultados e auditorias, tém demonstrado eficacia na melhoria da fgualidade dos
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servigos prestados. A adogdo de barreiras maximas de precaugdo, como o uso de luvas estéreis,

gorro, mascara € campo estéril, também contribui para a redu¢do da contaminacdo durante a
insercdo do CVC. Essas praticas, aliadas a adesdo rigorosa aos protocolos, sdo essenciais para

garantir a seguranca do paciente e minimizar os riscos de infec¢do hospitalar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, as IRAS possuem fatores que determinam e impactam diretamente a
assisténcia a satide. Fatores que contribuem para o desenvolvimento de estratégias direcionados
a prevencdo, qualidade, seguranca do paciente e redugdo dos indices de infec¢des. Contudo, o
estudo aborda fragilidades relacionadas a adesdo dos profissionais quanto aos protocolos, a
comunicacgdo assertiva entre a equipe, paciente e familia, tal como a falta de recursos. Além
disso, infec¢des prévias, procedimentos invasivos € a assisténcia, estdo diretamente associadas
aos indices de IRAS em pacientes hospitalizados. Propiciando maior tempo de internagdo e em
consequéncia aumento na demanda de insumos dispensados a assisténcia.

Indicando que estudos futuros poderdo aprofundar a analise e propor estratégias que
sejam aplicaveis na preven¢do das IRAs. Uma vez que considera a importancia sobre a tematica
€ seus impactos na economia e saide, engajamento, incentivo ao desenvolvimento de técnicas
e habilidades. Além do fortalecimento das PNSP dentro das institui¢cdes hospitalares. Tal como
um olhar direcionado a APS por possuir um papel crucial na prevencgdo, detec¢do precoce e
gerenciamento da doenca, propiciando garantia na qualidade, seguranca do cuidado e o
envolvimento dos atores como agentes ativos no processo de redugdo dos indices de IRAs no

contexto assistencial.
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